TEILNEHMERBLATT 2024

[bookmark: Kontrollkästchen12]Zweite Staatsprüfung für das Lehramt an   |_| Grundschulen	|_| Mittelschulen
Bitte ausschließlich digital ausfüllen!Bitte das Teilnehmerblatt am Computer ausfüllen und ein ausgedrucktes und unterschriebenes Exemplar bis spätestens 14.09.2023 an die zuständige Seminarleitung weiterleiten.

Prüfungsrelevante Angaben

	Name
	Vorname
	Geburtsdatum
	Viva-Nr. (8-stellig, siehe Bezügemitteilung)

	[bookmark: Text1]     
	     
	     
	     

	SchwerbehinderungPersönliche Angaben

	Familienstand
	Anzahl der Kinder
	Geburtsdaten der Kinder

	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| nein
|_| ja,    %
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| verheiratet bzw. eingetragene Lebenspartnerschaft      |_| Sonstiges
	  
	[bookmark: _GoBack]                   

                 

	Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)
	

	     

	Telefon (Festnetz)
	Mobil
	E-Mail

	     
	     
	     

	

	Staatliches Schulamt       

	Schulnummer
	Einsatzschule
	Einsatz

	    
	     
	|_| im Hauptgebäude      
|_| in der Dependance      

	Fächerverbindungen

	NV-Fach
(= 1. Lehrprobe)
	Didaktik-Fach 1
	Didaktik-Fach 2
	Didaktik-Fach 3
	ggf. Erweiterungsfach                      weitere Prüfung

	     
	     
	     
	     
	|_| DaZ             |_|             
	|_| Miest

	Zuständige Seminarleitung:


     
	ggf. weitere zuständige Seminarleitung im Didaktikfach  |_|      

Seminarleitung:      
	ggf. weitere zuständige Seminarleitung im Erweiterungsfach   

     

	
	

	Thema der schriftlichen Hausarbeit
	Gebiet gem. § 18 Abs. 1 LPO II

	     
	    

	
	vergeben durch: Seminarrektorin/Seminarrektor
     

	
	ggf. zuständige Seminarleitung im 1. Dienstjahr
     

	

	[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]Im Vorbereitungsdienst seit          |_| ohne Unterbrechung    |_| mit Unterbrechungen vom/bis       

	Wurden Vordienstzeiten auf den Vorbereitungsdienst angerechnet?
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| nein   	|_| ja, Regierungsschreiben vom       	      Gz.:      

	Die Prüfung wird
	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| erstmals abgelegt
[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| erstmals wiederholt (Pflichtwiederholung)
[bookmark: Kontrollkästchen9]|_| freiwillig wiederholt
	

	

	Ort, Datum

     
	Unterschrift des Prüflings

     

	





	Füllen  die Seminarleitung und das Schulamt aus

Die Angaben des Prüflings wurden überprüft.

	
Zuständige Seminarleitung: 	     

	
Zuständige/r Schulrätin/Schulrat für die Lehrproben:	     

	Ort, Datum

	Unterschrift Seminarleitung

     
	Unterschrift fachliche Leitung

     



Das Staatliche Schulamt wird gebeten, die überprüften Teilnehmerblätter gesammelt bis spätestens 02.10.2023 an die Regierung von Mittelfranken, SG 40.2.6, zu übermitteln.
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